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Tekst ujednolicony

Pan
dr n. med. Leszek Sikorski
Dyrektor Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia
KPZ-4101-08-01/2011
P/11/045

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudi84 r. o Najwyszej lIzbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli skontrolowata Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (zwane pal€entrum lub CSIOZ)
w odniesieniu do efektow wdrania przedswzie¢c w zakresie ,e-administracji”,
z uwzgkdnieniem projektow realizowanych w ramach Programiormatyzacji Ochrony
Zdrowia (P10Z).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokol@nkroli
podpisanym w dniu 19 wrzeia 2011 r., Najwysza Izba Kontroli, na podstawie art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsaestapienie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia wdraanie przedsgwzigé w zakresie
.e-administracji’, w tym wynikaj acych z Planu Informatyzacji Paistwa’, jak réwniez
projektéw realizowanych w ramach PIOZ®, m.in. z uwagi na znaczne opiienie

prowadzonych prac, w relacji do przygtych zatazen, niewystarczapca wspotprace

! Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.

2 Plan Informatyzacji Restwa zostat okrdony w zahczniku do rozporgizeniu Rady Ministréw z dnia
28 marca 2007 r. w sprawie Planu Informatyzacfighaa na lata 2007-2010 (Dz. U. Nr 61, poz. 415).

® W szczegolnéci pozwalajcych na zdalmrejestragi potrzeby ustugi medyczne;.
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w tym zakresie pomgdzy CSIOZ i NFZ oraz naruszenia przepisow ustawy znia

29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwiepublicznych®.

Na powstanie nieprawidtowoi wptyw miaty réwniez czynniki zewrtrzne, niezalene od

dziatax podejmowanych przez Pana Dyrektora.

Formutupc powyzsza ocere Najwyzsza Izba Kontroli wzita pod uwag nastpujace

okoliczndici.

1. W dniu 27 lutego 2007 r. Rada Ministrow prggj wykaz indywidualnych
projektéw kluczowych m.in. dla Programu Operacymdgnowacyjna Gospodarka, ktory
obejmowat sz& projektéw wchodacych w sktad PIOZ Ostatecznie nastie podstawowe;

znalazly st dwa projekty: P1 oraz B2

Wedtug stanu na dzie6 lipca 2011 r. przy Projekcie P1 zatrudnionyckol80 oséb,
ktérych wymiar czasu pracy odpowiadat 18 etatomfego jedynie 7 pracownikdw
(zatrudnionych na 3,7 etatu), posiadato wyksztagcdhnerunkowe zwizane z budow
I zaramdzaniem systemami informatycznymi. Analogiczna agfa miala miejsce w
odniesieniu do Projektu P2. Spdd 25 osbéb zatrudnionych przy tym Projekcie (ne242
etatach), rownie jedynie 7 pracownikébw (na 3,8 etatach), posiadaispomniane
wyksztalceni€. W 2010 r. mialy miejsce za52 postpowania zwizane z naborem

pracownikéw na wolne stanowiska pracy w CSi0Z

Duza rotacja kadry oraz mata liczba pracownikow o weo kwalifikacjach

w zakresie informatyki, zatrudnionych przy realizaProjektéw P1 i P2, powoduje,

“Dz. U. Nr 113, poz. 759 ze zm. Nieprawidtaiebstwierdzone m.in. przez kontrole prowadzone ptd&P.

®) P1 - ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Anali Udostpniania Zasobéw Cyfrowych”, 2) P2 -
+Platforma udosfpniania on-line przeddbdiorcom ustug i zasobéw cyfrowych rejestréw medyedri, 3) P3 -
~Systemy zwizane z przebuday dostosowaniem, utrzymaniem i monitorowaniem tej@si innych zasobdéw
ochrony zdrowia przez organy publiczne, w tym adstiacg paistwows i samoradowa”, 4) P4 — ,Projekty
Zwiagzane z organizagiji administrowaniem systemami informacji publiczfej) oraz udosfpnienia informacji
wielojezycznej dotyczcej norm europejskich w informatyce. Projekty axeine z usprawnieniem i integracj
systemoOw informacyjnych w ochronie zdrowia dotyez dziatalnéci przedsgbiorstw”, 5) P5 — ,Elektroniczna
platforma konsultacyjnych ustug telemedycznych Ml@istwa Zdrowia, NFZ oraz sieci szpitali
wysokospecjalistycznych”, 6) P6 — ,Wzmocnienie w&gi informacji publicznej Polskiej Instytucji
tacznikowej”.

® Obwieszczenie MRR z dnia 6 sierpnia 2008 r. List@rwowa zawierata kolejny projekt.

" Z tego dwoch zatrudnionych bylo na umpw warunkach telepracy, a dwéch kolejnych bylo aktie
studiéw magisterskich. Ponadto, dwdch pracownik@sigdalo wyksztatcenie w zakresie elektroniki, a 11
pracownikdéw przeszto szkolenia z zakresu metodRINTE2.

® Wedlug stanu na dzie31 stycznia 2010 r. przy realizacji P1 i P2 zatiode bylty osoby odpowiednio na
13,25 etatach i 10,75 etatach. Wedtug stanu ngp8a R010 r. byto to: przy P1 — na 14,95 etatachy P2 na
12,55 etatach; wg stanu na 31 grudnia 2010 r. foylprzy P1 — na 16,75 etatach, przy P2 — 13, %adta

° Wedtug stanu na dzie7 czerwca 2011 r., w CSIOZ zatrudnione byly 108bys



ze Centrum — w ocenie NIK — nie posiada wystamgagj zdolndci instytucjonalnej do
realizacji tak ztaonych projektéw informatycznych, jakim jest budow@ystemu
Informacyjnego Ochrony Zdrowia (S10Z). Skutkiem paazego byto m.in. zlecanie przez
CSIOZ realizacji szeregu zadpodmiotom zewegtrznym.

2. W dniu 21 maja 2008 r. CSIOZ podpisato umneow 24/08 z konsorcjum, ktorego
liderem byla firma ERNST & YOUNG, na opracowanie #16 czerwca 2008 r. Studium
Wykonalngci P10Z° Za wykonanie przedmiotu umowy wykonawcy przyshefiov

wynagrodzenie w wysokoi 4.900 tys. zi.

Centrum ju 23 czerwca 2008 r. uregulowalto fakima wykonanie tego opracowania,
mimo iz merytorycznego odbioru przedmiotu umowy dokonaapiero w dniu 30 czerwca
2008 r*'. W ocenie NIK, bylo to dziatanie niegospodarne,seczegélnéci z uwagi na
nieotrzymanie, do czasu dokonywania ptatmodwdch zamoéwionych ekspertyz dotycych
projektu Studium Wykonalrigi, ktore byly istotne dla rzetelnej oceny wykonapeacy.
W dniu 23 czerwca 2008 r. Centrum dysponowalo tyljednym tego rodzaju

opracowanient?

3. W zwiazku z realizagy PIOZ, Centrum zawarto 6 uméw na ustugi doradcze
z podmiotami zewgtrznymi na 4czm kwote 25.673 tys. zi, z tego dwie 2z figm
Milstar Sp. z 0. &2 na kwot 507,8 tys. zt. Pierwsz nr 35/2009, w dniu 2 czerwca 2009 r. Jej
przedmiotem bylo wsparcie zamawieggo (1500 roboczogodzin) w zakresie wykonania
»...Standardowych, powszechnie dgstych ustug (...) nie wymagajych stosowania
niestandardowych metod i nadzi niezlednych do prowadzenia prac badawczych,

rozwojowych...** taczne wynagrodzenie wykonawcy ustalono na 338,6 tysbrutto.

191 Zgodnie z Zajcznikiem Nr 1 do ww. umowy, Studium Wykonaked powinno obejmowaw szczegéIngci:
identyfikacg procesow informacyjnych w ochronie zdrowia, opistodyki i spos6b metodyki zaidzania
realizacj programu PIOZ po dtem poprawnéci z wytycznymi Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, opis i spos6b zastosowania metodiadzania poszczegolnymi projektami PIOZ zgodnie z
PRINCE 2 oraz Managing Successful Programmes (M&#3, architektur systeméw realizowanych w ramach
PIOZ.

W pokwitowaniu odbioru przedmiotu umowy z 16 czeaw2008 r. wskazangje strony nie wniosly
zastrzeen co do sposobu odbioru przedmiotu umowy, z tym, nie dotyczy on kwestii merytorycznych.
Wiasciwy protokét odbioru zostat podpisany 30 czerw@8&r. Stwierdzono w ninte CSIOZ nie wnosi uwag
do przedmiotowego opracowania, z zastergami wskazanymi w zatznikach nr 1 i nr 2 do niniejszego
Protokotu odbioru.

12 Ekspertyza wykonana przez Milstar Sp. z 0.0., umaow 35/2008 (praca z 18 czerwca 2008 r..; protokét
odbioru z dnia 18 czerwca 2008 r.). Brak byto ekiyze Politechniki Poznaskiej, umowa nr 41/2008 (praca z
23 czerwca 2008 r.; protokdt odbioru z 25 czerwdar., stempel wptywu do CSIOZ z 28 czerwca 2008 r
oraz Wojskowej Akademii Technicznej im. Jarostawgbidwskiego w Warszawie, umowa nr 39/2008 (praca z
czerwca 2008 r.; protokdt odbioru z 25 czerwca 20D8

13 Nie dotyczy uméw zawartych z ta fisnma wykonanie ekspertyz i analiz.

4 Wsparcie dotyczy mialo w szczegolnai: ,Strukturyzacji, parametryzowania i harmonogmmania
przedsiwzig¢ uwzgkdniajacych stan i zakres udzialu Zamawiz@go w istniejcej infrastrukturze



Z kolei w dniu 28 sierpnia 2009 r. CSIOZ podpisae wspomniam firma, po
rozstrzygnéciu postpowania o udzielenie zamowienia publicznego w &ybhamdwienia
z wolnej eki, umowe nr 40/2009, ktorej przedmiotem byto udzielenie arspp CSIOZ
w zakresie projektéw realizowanych w obszarachqgbtypow systemu elektronicznej recepty
e-Recepta, systemu Analiz, Statystyki i RaportovazoiSystemu Internetowego Konta
Pacjenta. Przedmiot umowy miat dywykonywany w wymiarze 750 roboczogodzin,
w okresie do 6 miesty od daty podpisania umowy.aézne wynagrodzenie nie mogto

przekroczy 169,3 tys. zt. brutto.

W ocenie NIK, nie zachodzity przestanki ustiwiiajace udzielenie zamowienia
w trybie z wolnej ¢ki przewidzianym w art. 67 ust. 1 pkt 5 ustawy zad®9 stycznia 2004 r.
Prawo zamowig publicznych.

Zgodnie z utrwaloalinig orzecznicz jedm z przestanek zastosowania tego trybu jest
nieprzewidywalna sytuacja, z ktorej zaistnieniemigzana jest koniecz8é wykonania
zamowienia dodatkowego. Powinna ona dnibarakter obiektywny i wynikaz przyczyn
zewretrznych, niezalenych od zamawiafpego. Powysze ma miejsce w przypadku, gdy
zamawiagcy, przy dochowaniu natgtej starannfci, na etapie przygotowania specyfikaciji
zamowienia podstawowego, nie mogt przewidZieniecznéci wykonania pewnych ustug.
W ocenie NIK, przestanka ta nie zostata spetniodamawiajcy przewidziat potrzep
uzyskania wsparcia w zakresie budowy S10Z, ldezoszacowat swoje potrzeby. Ponadto, w
ocenie NIK, wykonanie zamowienia podstawowego {zaaJa umowy nr 35/2009) nie byto
uzaleznione od udzielenia zaméwienia dodatkow@g®rzedmiot umowy nr 35/2009 zostat
okreslony bardzo ogdlnie i dotyczyt szeroko piggo wsparcia, w tym z zakresu organizacji
przygotowa zmierzajcych do uruchamiania projektéw SIOZ. Natomiast wsjigaCSIOZ
w zakresie projektéw realizowanych w obszarachgiyptbw systemu elektronicznej recepty
e-Recepta, Systemu Analiz, Statystyki i RaportévazoiSystemu Internetowego Konta
Pacjenta (umowa nr 40/2009) stanowito jedynie usgélowienie tego wsparcia i zaienie

jego zakresu w stosunku do zakresu flkreego w pierwotnej umowie (nr 35/2009).

informacyjnej ochrony zdrowia, organizacji sprawzygotowawczych Zamawiggego w okresie procesu
uruchamiania projektéw SIOZ, procedur i zasad owgnia i monitorowania wspétpracy Zamawi@@go z
jednostkami organizacyjnymi ochrony zdrowia uveglgliapjcego obecne i przewidywane jego usytuowanie
organizacyjne i kompetencyjne w systemie ochrompwih, wptywu zmian legislacyjnych dotygzych ustawy

o informatyzacji podmiotéw realizagych zadania publiczne oraz ustawy o podpisachtrelekznych na
inicjowane przez Zamawigego procesy informatyzacji ochrony zdrowia, idéiRbcji i opisu procedur
przygotowawczych do monitorowania i ograniczeniaykyprojektowych wynikajcych z wraliwosci danych
medycznych. (...)".

' A wigc nie zostata spetniona przestanka wynikajz art. 67 ust. 1 pkt 5b ustawy.



5. W ramach SIOZ maj powst& tzw. systemy dziedzinowe dedykowane
poszczegolnym uczestnikom systemu ochrony zdrovednym z nich ma Idysystem dla
ptatnika, stdacy m.in. rozliczanildwiadczeé oraz wykrywaniu nieprawidtowici. W ocenie
NIK, czynnikiem niezhdnym powodzenia budowy takiego systemu jest wspopmedzy
CSIOZ a NFZ, ktory dysponuje wieglz-dotyczca praktycznej przydatrsoi konkretnych
rozwigzan i powinien by uzytkownikiem tego systemu. Chav roku 2010 r. prébowana, |
nawizat, to jednak, z uwagi m.in. naatpliwosci zgtaszane przez NFZ, wspoOtpracy tej nie
udato s¢ sformalizow& i w praktyce ustata ona pod koniec 2010 r. Fundjadezi Centrum
realizowaty, w latach 2010 — 2011, zwhe funkcjonalnie projekty informatyczne,
w szczegOlnéci w zakresie wykrywania nadwé, rozliczania recept, a ta& obstugi
pacjentow. Brak wspotpracy nale ocené negatywnie, gdy moze prowadz do
niegospodarnego wydatkowanieodkdéw publicznych i naruszenia art. 44 ust. 3 wgta
finansach publicznycfi

6. W dniu 30 wrzénia 2010 r. CSIOZ podpisato z Hewlett-Packard PolSk. z 0. o.
umowe nr 55/2010 na wykonanie prototypu systemu e-Recdpfarté¢ umowy 3.853

tys. zt). Zakaczenie projektu przewidziano na 31 sierpnia 2011 r.

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwagze w 2006 r. NFZ realizowat projekt
wydzielony pn. ,System KOR”, ktory sty¢ miat wzmocnieniu kontroli wydatkéw na leki
poprzez wdrgenie petnego monitoringu ordynacji lekarskiej. $ystmiat umaliwia¢ m.in.
identyfikacg ubezpieczonego w chwili udzielarfiaiadczenia, potwierdzenie prawa pacjenta
do swiadczeé refundowanych, przestanie zwrotnej informacji dzajach i ilgciach lekéw
wykupionych przez pacjenta. W dniu 31 lipca 2006przekazano NFZ protokolarnie
dokumentagj oprogramowania ,System KOR”, w tym projekt teclamg. Koszt budowy
tego systemu oszacowano na 1.669 tys. zt (ostatepeace zostaty wstrzymane a poniesione
wydatki wyniosty 572,3 tys. zt). W ocenie NIK, braklpowiedniego wspétdziatania edizy
CSIOZ, a NFZ przyczynit sido niewykorzystania juposiadanego dwiadczenia i wiedzy

Funduszu zwizanej z budowtakiego systemu przy pracach zeanych z realizagjP10Z.

7. W dniu 9 padziernika 2009 r. zostata podpisana umowa nr 4&20Qdzy CSIOZ
a Deloitte Business Consulting S.A. (Lider Konsong), Deloitte Advisory Sp. z 0. 0.,
Pentacomp Systemy Informatyczne S.A., Softblue Btidkieruj, ktérej przedmiotem byto
swiadczenie ustug doradczych w zakresie ProjektudBIOZ nie odebrato i nie zaptacito za

wszystkie zlecone prace poniexvgak wynika z wyjdnien ztozonych przez Pana Dyrektora,

16 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansachipmtych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).



nie wszystkie z nich spetniaty wymogi zamaweggo. W zwazku z zaistniat sytuacy,
w dniu 27 kwietnia 2011 r., kancelaria prawna repréupca dorade wystosowata do
CSIOZ przedsdowe ostateczne wezwanie do zaptaty. Kwolszczé oszacowano na 4.200

tys. zt. NIK zwraca uwag ze zaistniaty spér zwksza ryzyko opgnien w realizacji Projektu.

8. Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowyrdo 30 czerwca 2011 r.
planowano wydatkowana realizagj Projektu P1 kwat 242.101,1 tys. zt. Plan ten nie zostat
zrealizowany. Centrum wydatkowato jedynie 71.869g zi, tj. 29,7% planowanej kwoty,
z tego tylko 7.438,6 tys. zt (10,4%) przeznaczoagnokrycie kosztéw stworzenia i zakupu
oprogramowania (4,6 % kwoty planowanej na ten .€eNajwickszy udziat w wydatkach
stanowity koszty zakupu siedziby (28.266 tys. 89,3% hcznych wydatkow) oraz koszty
zwiazane z pokryciem wydatkéw na ustugi doradcze, ekgpg analizy (15.719,1 tys. zi, ij.
21,9%). Analogiczna sytuacja miata miejsce w odergsa do Projektu P2. 4czne wydatki
na ten Projekt sgnety (wg stanu na 30 czerwca 2011 r.) kwoty 5.809s6 #t (18,9% planu),

z tego na ustugi doradcze, ekspertyzy wydatkowdn8% tej kwoty (2.077,6 tys. z}).

Analiza stopnia realizacji harmonogramow rzeczowmasisowych Projektow P1 i P2
wskazuje na die op@&nienia. Potwierdza ten fakt rowgietempo opracowywania
kluczowych dokumentow projektowych. Ghoumowy o dofinansowanie Projektow
podpisano w dniu 22 czerwca 2009 r., to dopieronddrca i 4 maja 2010 r. zostaly
zatwierdzone przez odpowiednie Komitety Stgrajtzw. ,Dokumenty Inicjujce Projekty”

(odpowiednio dla P1 oraz dla P2) zawiecaj kluczowe informacje o tych przeglszigciach.

W zwiazku z opé@nieniami, CSIOZ przy udziale doradcy strategicznPgojektu P1,
opracowato tzw. ,Now Formut Realizacyjn”, ktora dostosowywata realizacjtego
Projektu do powstatych opdien oraz usprawniata proces jego realizacji m.in. pepr

zmniejszenie liczby planowanych pgsdwai o udzielenie zaméwienia publicznelo.

Dopiero w | potowie 2011 r. wszeto postpowanie 0 udzielenie zamoOwienia
publicznego na budawzasadniczych systeméw informatycznych w ramachekiw P1

na kwot 486.000 tys. Zf, przy czym wdreenie wikszaci z nich przewidziano na rok

7 Stanowicym zahcznik do umowy o dofinansowanie Projektu P1 zavjavteniu 22 czerwca 2009 r.

18 Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym, doZ&®wca 2011 r. planowano wydatkawsa ten cel
163.420,3 tys. zt.

9 Centrum wnioskowato o zmianharmonogramu rzeczowo-finansowego m.in. Projekiu pPaz P2 ji

w marcu 2010 r., to jednak @o lipca 2011 r. nie zostat on zatwierdzony pridadz Wdrazajaca Programy
Europejskie m.in. z uwagi naatpliwosci prawne dotyczce maliwosci wydatkowania przez CSIO&odkow
na wydatki, ktére nie byly przewidziane w pierwatmjarmonogramie.

%0 postpowanie Nr CSIOZ-WZP-6151-P0O-3/11 ,Zaprojektowanieglizacja i nadzér gwarancyjny systemow
w ramach Projektu Elektroniczna Platforma Gromadzernalizy i udostpniania Zasobow Cyfrowych



2014. Rodzi to uzasadnione ryzyko niagsiecia celu Projektu w wyznaczonym terminie,
tym bardziej &, jak wynika z ustake kontroli, nie przewidziano istnienia tzw. ,bufora
czasowego” na uswie wad, w przypadku pojawieniagstzw. ,bledéw krytycznych”

oprogramowania, a ponadto budowa zasadniczggicgystemu zostanie powierzona czterem

odrebnym podmiotom, z ktorych jeden petma rok integratora.

9. Zgodnie z cgscia czwart?! zahcznika do rozporgzenia Rady Ministrow z dnia
28 marca 2007 r. w sprawie Planu Informatyzacjhddea, jednym z zadamiato by
wykonanie do kaca 2008 r. systemu pozwajeggo na udosgpnieniu — przy wykorzystaniu
narzdzi elektronicznych — m.in. ustugi zdalnej rejesfirpotrzeby ustugi medycznej, a tak
uzyskaniu informacji o dogpbnych terminach jej realizacji. System taki nie tabgednak
zbudowany we wskazanym okresie. Jak wynika z ustibatroli ma on dopiero powsia
w ramach realizowanego obecnie projektu P1 - Etgktzna Platforma Gromadzenia,
Analizy iUdostpniania Zasobéw Cyfrowych”. ,Produkcyjne” wdenie systemu o
wskazanej funkcjonalci planowane jest na rok 2014, co oznacza blisk&cgdetnie

op&nienie w stosunku do Plarif.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca rowrmieuwag na ograniczone wykorzystanie
elektronicznej skrzynki podawczej (ESP)cha: zgodnie z art. 16 ustawy z dri& lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalsoi podmiotéw realizujcych zadania publiczA& podmioty

publiczne maj obowiazek prowadzenia wymiany informacji w formie elekticzne;.

Centrum stosowato od 22 sierpnia 2010 r. tzw. ,giowlektroniczra skrzynlke
podawca (ESP) stanowca element ,ePUAP”, na ktarwptynety (do 10 czerwca 2011 r.)
dwa pisma. Przedtdat funkcjonowato jedynie konto e-mail, na ktére ina byto wysyta
dokumenty w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2006 informatyzacji dziatalrii

podmiotéw realizujcych zadania publiczAg w tym dokumenty podpisane elektroniczffie.

0 Zdarzeniach Medycznych”. Wniosek o wszbe pos¢powania 0 udzielenie zamdwienia publicznego
z 18 stycznia 2011 r. Do dnia za&lezenia kontroli Centrum, nie uzyskato zapewniemarfisowania projektow
przewidzianych w ramach tego pgzbwania.

1 pn. ,Okrélenie zada publicznych, ktére &rla realizowane z wykorzystaniem drogi elektronicznej”

22 W roku 2011, CSIOZ przeprowadzato pilbotsystemu pn. ,Internetowe Konto Pacjenta”, ktérevpaato
m.in. na zdala rejestrag} ustugi medycznej przez pacjenta.

%3 CSIOZ korzysta zrozwrania nieodptatnego — ESP na ePUAP. Skrzymplodawca zintegrowano

z systemem Elektronicznego Zatizania Dokumentami, na ktéry wydatkowano kyb16,95 tys. zt.

24Dz. U. Nr 64, poz. 565 ze zm. Dalejtawa o informatyzacji.

% Dz. U. Nr 64, poz. 565 ze zm.

%6 \W toku kontroli stwierdzonaze na stronie BIP CSIOZ znajduje sinformacija (link) o udogpnionym adresie
ESP. CSIOZ przyjmuje dokumenty we wszystkich formwhtzgodnych z przepisami prawa. Akceptuje réwnie
dyski CD oraz inne nmiki. Urzedowe pdwiadczenie odbioru jest wystawiane automatycznigawiera
sygnatug (znak) CSIOZ. Centrum posiada system Elektronigangaradzania Dokumentami. Dokumenty
tworzone g w standardach przewidzianych przepisami prawanpkXML, XMS itd.



Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia fakie CSIOZ stara siwykorzystywa ESP
w mazliwie szerokim zakresie w komunikacji gtéwnie z poidtami publicznymf?’ Jednak z
uwagi na niskie wykorzystanie tej drogi komunikapjizez te podmioty, funkcjonalé®
elektronicznej skrzynki podawczej nie jest w petykorzystywana.

10. CSIOZ posiadato tzw. ,internetawvstrory podmiotovy”

, ha ktérej, zgodnie z § 9
ust. 2 rozporgdzenia Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 18 stycznia
2007 r. w sprawie Biuletynu Informacji Publiczfiejumiescito logo BIP z linkiem do

wydzielonej, podmiotowej strony BI¥.

Na stronie BIP nie zamieszczono jednak adresu yatakontaktowych redakdfico
byto niezgodne z § 11 pkt 2 i 3 ww. rozpgiizenia Ministra Spraw Wewtrznych z 18
stycznia 2007 r. W toku kontroli, zamieszczono adredakcji BIP, co nahy ocent
pozytywnie.

Ponadto, CSIOZ nie aktualizowalo danych znajdygh sé na Stronie Gléwnej
Biuletynu Informacji Publicznej. Wykazano na nieglaktora strony BIP CSIOZ oraz podano
jego numer kontaktowy, podczas gdy, jak wynika zezanych wyjdnien, Centrum
rozwigzato z nim umow o prag. W trakcie ogtdzin CSIOZ dokonato aktualizacji

przedmiotowych danych.

Centrum nie dokonywato rownigtagowania” dokumentow publikowanych ngstie
na stronie BIP CSIOZ, co byto niezgodnie z § 11 wazporadzenia Ministra Spraw
Wewrgtrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2000ak wynika ze zionych wyjanien

przyczyry tego stanu byty m.in. braki kadrowe.

Na stronie BIP CSIOZ nie zamieszczono z@kinformacji o przeprowadzonych
kontrolach iich wynikach (wnioskach w tym zakresmastrzeeniach CSIOZ, decyzjach
organu nadzorggego); ché wymoég taki naktadat art. 6 pkt 4 ustawy
z dnia 6 wrzénia 2001 r. o dogpie do informaciji publiczndf. W trakcie obecnej kontroli

Zamieszczono wspomniane informacije.

2" CSIOZ jest instytugj realizupca wybrane zadania z zakresu informatyzacji sytemhray zdrowia i jako
taka jednostka, kontaktujeesijtownie z innymi instytucjami. W konsekwencji zat@anie spraw obywateli nie
nalezy do zasadniczych zadl&SIOZ.

28 http://csioz.gov.pl

2Dz. U. Nr 10, poz. 68.

%0 Centrum nie poniostgadnych kosztéw z tytutu zakupu systemu obstugpgo BIP. Wywany jest system
Mambo (wolne oprogramowanie, wersja polska), up@eBriany na zasadach GNU General Public Licence
(GNU/GPL).

%1 Zamieszczono jedynie odsylacz do zakladki z adnesgministratora strony wraz z danymi kontaktowymi.

%2 Dz. U. Nr 112, poz. 1195 ze zm.



W dniu 22 czerwca 2011 r. Dyrektor CSIOZ wydat zdeenie nr 38/2011 w sprawie
zasad publikowania informacji publicznych na steogtéwnej oraz podmiotowej Biuletynu

Informacji Publicznej, co NIK ocenia pozytywnie.

11. W latach 2010 — 2011 (I pétrocze) CSIOZ prowadzitga systemy dotyeze
statystyki medycznej, tj. MZ-03 ,potroczne/roczngravozdanie o finansach publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej”, oraz SSM - System W&iyki Medyczne’. Oba systemy
stuzyly m.in. gromadzeniu danych przekazywanych przezinmoty zobowizane przy
wykorzystaniu formularzy publikowanych na stroni&lOZ oraz udogpnianych on-line.
Formularze te byty corocznie zmieniane i dostosoarygvdo aktualnych potrzeb.

System Statystyki Medycznej pozwalat na automatyqarzypominanie o obowzku
sprawozdawczym. MZ-03 nie posiadat takiej funkcjapgci. Analogiczna sytuacja ma
miejsce w odniesieniu do mlovosci wystania monitu. System MZ-03 nie posiada takiej

funkcjonalndci, w przeciwiéstwie do SSM

W toku kontroli stwierdzonoze w systemie SSM nie umieszczono w ogoéle danych
z formularzy za 2010 ¥, co bylo niezgodne z przepisami rozpgtzeniem Rady Ministrow
Z dnia 8 grudnia 2009 r. w sprawie programu hastatystycznych statystyki publicznej na
rok 2010% Przyczym braku terminowego wprowadzenia danych z ww. foeray byto

wytaczenie systemu SSM w okresie od grudnia 2010 8Idmarca 2011

Jednoczénie w toku kontroli stwierdzonge CSIOZ przekazat do GUS sprawozdania MZ29
oraz MZ29A za rok 2010 dopiero 16 czerwca 201thqg: zgodnie z ww. rozpoezizeniem
Rady Ministrow z dnia 8 grudnia 2009 r., sprawozdate winny zosta przekazane
w terminie do 1 kwietnia 2011 r. Przyczytego stanu, byt brak kompletu sprawozdal

wszystkichswiadczeniodawcow objych obowazkiem sprawozdawczych.

* % %

% System umiejscowiony w CSIOZ, utrzymywany i komgmwany przez Centrum i zewnzny podmiot
(spotka Sygnity), utrzymywany zZeodkoéw przeznaczonych na dziatadddCSI10Z.

% Dotyczyto to m.in. naspujacych formularzy: MZ24 za 2010 r. do 15 stycznia 201 MZ29 za 2010 r. do 30
stycznia 2011 r., MZ29A za 2010 r. do 30 styczrddPr., MZ88 za 2010 r. do 27 lutego 2011 r., MZ&0
2010 r. do 15 stycznia 2011 r.

% Dz. U. 22010 r. Nr 3 poz. 14 ze zm.

% Przedmiotowa sprawa byta badana w trakcie konktdi dotyczcej wykonania buzktu paistwa za 2010 r.



Przedstawiajc Panu Dyrektorowi powgsze oceny, uwagi i opinie Najwgza lzba
Kontroli, wnosi o:

1) dokonanie analizy procedur obazujacych przy realizacji zada Centrum w celu

wyeliminowania maliwosci dokonywania wydatkéw niecelowych i niegospodaimy

2) wdrozenie rozwazan organizacyjnych zapewnigjych przestrzegania przepisow ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdipublicznych, w szczegdéldo w zakresie
przygotowania pogpowania i wyboru trybu,

3) zintensyfikowanie dziata zmierzajcych do nawizania wspoipracy z NFZ w zakresie
realizacji PIOZ.

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia, na podstaawie62 ust. 1 ustawy o NIK,
oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektora, witée 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapnia uwag
I wykonania wnioskow 4z o dziataniach pogfych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn

niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odtyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorgnawo zgtoszenia na
pismie do dyrektora Departamentu Zdrowia NIK umotywaweh zastrzeen w sprawie ocen,

uwag i wnioskéw zawartych w tym wyglieniu.

W razie zgloszenia zastuas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esdnia
informacji, o ktérym wyej mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej uchwatyieiaej
komisji NIK.
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